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Рентгеновские снимки легких обычно используются в пульмонологии. 
Поскольку обследование с использованием рентгена грудной клетки является 
относительно быстрой и дешевой процедурой, его можно использовать в каче-
стве надлежащего диагностического инструмента для скрининга заболеваний 
органов дыхания таких, как пневмония и туберкулез. Согласно результатам ме-
дицинских исследований масса легких неравномерно распределена в органах, а 
именно с большей плотностью в нижних лепестках. Кроме того, масса лёгких 
увеличивается с увеличением степени фиброза (разрастания соединительной 
ткани) [1]. На основе отслеживания изменения размеров легких и параметров 
рёбер многие заболевания могут быть диагностированы уже на их ранних ста-
диях. В настоящее время нет клинических методов непосредственного измере-
ния плотности массы легких. Высококачественная компьютерная томография 
является клиническим стандартом для диагностики фиброза легких с учетом 
специфических характеристик ослабления излучения ткани легких [2, 3]. Эти 
изменения можно обнаружить на основе анализа изображений рентгеновских 
снимков легких.  
Для анализа изображений рентгеновских снимков была предложена тех-
нология, основанная на выборе текстурных признаков. Текстурные признаки и 
ранее показывали хорошие результаты при распознавании биомедицинских 
изображений и их дальнейшей диагностики [4-8]. Для расчёта текстурных при-
знаков была использована известная библиотека MaZda [9, 10]. В работе [11] 
исследуется задача выявления патологий по изображениям клеток крови на ос-
нове анализа текстурных признаков различных классов исходных изображений 
в разных цветовых подпространствах, и как показывают последние исследова-
ния, текстурный анализ очень хорошо подходит для выделения областей инте-
реса на медицинских изображениях [4-8]. В этой работе предложена технология 
выделения областей интереса, разработанная на основе метода классификации 
изображений k-средних, работающая с рентгеновским снимком легких. Основ-
ным вкладом предложенного метода является возможность выделения области 
интереса на рентгеновских снимках по текстурным признакам. Такая методика 
была использована в работе [12] и обеспечила высокую точность сегментации 
изображений глазного дна. Представленные результаты свидетельствуют о том, 
что предложенная технология лучше всего подходит для анализа рентгеновских 
снимков. 
В данной работе программой «MaZda» рассчитывались 287 признаков. На 
рисунке 1 приведена схема выделения областей интереса методом k-средних, 














Рис. 1. Технология выделения областей интереса методом k-средних. 
  
 Для решения задачи распознавания отдельных объектов на изображении 
рентгеновского снимка были проделаны следующие шаги: предварительная об-
работка исходного изображения (рисунок 2а) (автоматическое удаление засвет-
ки, несоответствующей информативной части изображений); фрагментация 
изображения для нахождения текстурных признаков (исходное изображение 
фрагментировалось окнами 12×12, 24×24, 36×36); формирование набора тек-
стурных признаков фрагментированных изображений и кластеризация изобра-
жений на базе сформированных информативных признаков. Для выделения об-
ласти с лёгкими предварительно осуществлялась эквализация исходного изоб-
ражения, далее пороговая обработка с порогом 160, подобранным эксперимен-
тальным образом. Полученное изображение проиллюстрировано на рисунке 2в. 
После чего была осуществлена оценка высоты и ширины каждого из лёгких, и в 
соответствии с полученными данными обрезано изображение без засветки так 
(рисунок 2б), чтобы оставить только часть с лёгкими, являющимися областью 
интереса врача (рисунок 2г). Далее было фрагментировано изображение и вы-
числены текстурные признаки программой Mazda для каждого из пикселей. 
 
    
(а) (б) (в) (г) 
Рис. 2. Результаты предобработки изображения: исходное изображение (а); 
изображение без засветки (б); эквализированное изображение с выделенными 
легкими и засветкой (в); изображение содержащее области интереса (г). 
 
 После формирования признакового пространства была произведена кла-
стеризация на основе метода k-средних. Результаты данной технологии проил-
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(г) (д) (е) 
Рис. 3. Результаты сегментации изображений рентгеновского снимка с исполь-
зованием представленной технологии: при k=2 и фрагментация 12×12 (а); при 
k=2 и фрагментация 24×24 (б); при k=2 и фрагментация 36×36 (в); при k=3 и 
фрагментация 12×12 (г); при k=3 и фрагментация 24×24 (д); при k=3 и фрагмен-
тация 36×36 (е). 
 
 Как видно из рисунка, кластеризация k-средних на лёгких по текстурным 
признакам выделила области интереса не полностью. Для улучшения качества 
выделения лёгких на рентгеновских снимках была рассмотрена вторая техноло-
гия, основанная на морфологических методах. Данная технология представлена 









Рис. 4. Технология выделения областей интереса морфологическими методами. 
 
 Как и для технологии, основанной на методе k-средних, сначала исходное 
изображение было обрезано таким образом, чтобы при выполнении операций 
не обрабатывать фрагменты, не несущие интерес. Данный метод реализуется на 
основе выполнения следующих шагов: эквализация исходного изображения; 
удаление элементов с наименьшими площадями (остаются только 2 элемента, 
являющиеся лёгкими); заполнение дыр внутри оставшихся элементов. Полу-
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Рис. 5. Результаты обработки изображений рентгеновского снимка: обработка с 
использованием морфологических операций (а); легкие, выделенные экспертом 
(б). 
 
 Для анализа полученных результатов эталонным изображением считалось 
изображение лёгких, выделенных экспертом (рисунок 5б). Ошибка кластериза-
ции рассчитывалась для каждого класса отдельно, то есть для легких своя 
ошибка – отношение количества неверно классифицированных фрагментов 
изображения к общему количеству, входящему в область легких, для фона ана-
логично. Общая ошибка кластеризации равна 42,67% для фрагментации 12×12, 
36,42% и 25,83% для фрагментации 24×24 и 36×36 соответственно при класте-
ризации методом k-средних. Для эквализации эта ошибка заметно меньше и со-
ставляет 13,9% и все пиксели приходящиеся на ошибку сегментации находятся 
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В настоящее время инсульт является важнейшей медико-социальной про-
блемой как во всем мире, так и в Российской Федерации. Как будет развиваться 
в дальнейшем заболевание и его положительный прогноз зависят от первых 270 
минут с момента начала инсульта. Необходимо за это время оказать человеку 
срочную помощь, чтобы избежать летального исхода или инвалидизации. 
Ранее авторами была разработана автоматизированная система для оцен-
ки состояния больных с ишемическим инсультом, которые планируются на эн-
доваскулярное вмешательство [1]. Она была реализована как настольное при-
ложение с помощью языка программирования С  и фреймворка Entity v6.0. 
Опыт применения системы показал, что для более оперативного доступа 
к функциям системы необходимо реализовать ее в виде веб-приложения и 
обеспечить доступ к ней не только врачам, но и всем заинтересованным лицам 
(то есть обеспечить гостевой доступ). Новая версия системы поможет врачу 
